
MINISTÉRIO
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
Nº. DA PROPOSTA: 11382.032000/1150-01

IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

CNPJ
11.382.032/0001-15

NOME DO FUNDO DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOCANTINIA

Endereço Completo
ERNESTO MIGUEL DA COSTA
VILA JACO

EA
MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP
77.640-000

UF
TO

Município
TOCANTINIA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
26900001 - R$ 110.013,67 - CÉSAR HALUM

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TOCANTINIA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 02.070.712/0001-02 CNES: 2467607

Endereço: RUA ERNESTO MIGUEL COSTA - VILA JACO, CEP:77640000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TOCANTINIA CNES: 2467607

A Unidade Básica de Saúde de Tocantínia está localizado na zona urbana, atende uma população de mais 8.000 habitantes incluindo
aproximadamente 3.000 indígenas da etnia Xerente. Possui duas equipes da Estratégia de Saúde da Família/Saúde Bucal, uma equipe
do Núcleo de Apoio à Saúde da Família, composta por fisioterapeuta, psicóloga e assistente social e um Polo de Academia de Saúde.
O principal objetivo dessa proposta é fazer aquisição de equipamentos para a Unidade Básica de Saúde Dr. Quincas para melhorar a
qualidade da assistência à saúde da população em geral.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TOCANTINIA

Ambiente: Consultório Odontológico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Compressor Odontológico 1 3.038,00 3.038,00 

Especificação Técnica

COMPRESSOR PARA USO EM CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO; TIPO PISTÃO; 01 ESTÁGIO; SEM ÓLEO; COM REGULADOR DE
PRESSÃO; CAPACIDADE EFETIVA COM DESLOCAMENTO DE NO MÍNIMO 300 LITROS/MIN; MOTOR COM POTÊNCIA MÍNIMA DE 01
HP; RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 120 LITROS; NO MÍNIMO 1700 DE RPM; MOTOR MONOFÁSICO; TIPO DE
ALIMENTAÇÃO: 110 V E/OU 220 V (DEPENDENDO DO LOCAL A SER INSTALADO O EQUIPAMENTO), FREQUÊNCIA 60 HZ. SISTEMA DE
SEGURANÇA ELÉTRICA, QUANTO AQUECIMENTOS E FLUTUAÇÕES DA REDE; EQUIPADO COM VÁLVULAS DE SEGURANÇA; DRENAGEM
SEMI-AUTOMÁTICA NO COMPRESSOR OU NA TUBULAÇÃO DE SAÍDA; ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS A INSTALAÇÃO COMO
MANGUEIRAS, TERMINAIS E ETC; SISTEMA COM PRESSOSTATO GARANTINDO UMA PRESSÃO DE 80 LBS A 120 LBS PARA A VAZÃO
MÁXIMA. 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) 1 7.798,67 7.798,67 

Especificação Técnica

ESTRUTURA FABRICADA EM AÇO; TRATAMENTO ANTICORROSIVO; PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA LISA; COM ESTABILIDADE
ESTÁTICA E DINÂMICA EM TODAS AS POSIÇÕES DE USO NA SUA CAPACIDADE MÁXIMA; BASE COM PROTEÇÃO EM BORRACHA OU
MATERIAL SIMILAR, COM ESTABILIDADE SEM NECESSIDADE DE FIXAÇÃO AO PISO; REVESTIMENTO DO ESTOFAMENTO EM MATERIAL
PVC LAMINADOS EM COSTURAS, NA COR VERDE; PROTEÇÃO PLÁSTICA PARA OS PÉS DO PACIENTE; BRAÇO DA CADEIRA COM
FORMATO E FIXAÇÃO QUE FACILITEM O ACESSO DO PACIENTE; APOIO DE BRAÇO PARA PACIENTE DOS DOIS LADOS DA CADEIRA
SENDO UM REBATÍVEL. ENCOSTO DA CABEÇA ARTICULÁVEL COM MOVIMENTO LONGITUDINAL; ACIONAMENTO ATRAVÉS DE
COMANDOS ELÉTRICOS COM MOTO-REDUTORES; CONTROLE DE PÉ (PEDAL) PARA OS MOVIMENTOS DE SUBIDA E DESCIDA DO
ASSENTO E DO ENCOSTO. CONTROLE DE PEDAL PARA ACIONAMENTO DO REFLETOR. PELO MENOS TRÊS MOVIMENTOS
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AUTOMÁTICOS: UM VOLTA A ZERO E DOIS PROGRAMÁVEIS PELO CIRUGIÃO-DENTISTA; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 110V OU 220 V 60
HZ DE ACORDO COM A REDE LOCAL DO MUNICÍPIO DE ENTREGA; A CADEIRA DEVE SER CAPAZ DE SUPORTAR E LEVANTAR UMA
MASSA DE PELO MENOS 135 KG MAIS A MASSA ADICIONAL DO EQUIPAMENTO ODONTOLÓGICO E ACESSÓRIOS MONTADOS NA
CADEIRA COMO ESPECIFICADO PELO FABRICANTE; FORNECIMENTO DE PLANTAS BAIXAS E OUTRAS NECESSÁRIAS PARA PERFEITA
INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO, COM TODAS AS INFORMAÇÕES SOBRE ALIMENTAÇÕES ELÉTRICAS, HIDRÁULICAS E PNEUMÁTICAS
PARA INSTALAÇÃO; FORNECIMENTO DE MANUAIS DE OPERAÇÃO E MANUAIS DE SERVIÇO COM VISTA EXPLODIDA E DETALHAMENTO
DAS PEÇAS, PRINCIPAIS DEFEITOS E CORREÇÕES, COM DIAGRAMAS DOS SISTEMAS ELÉTRICOS, MECÂNICOS E HIDRÁULICOS;
EQUIPO ODONTOLÓGICO: EQUIPO ODONTOLÓGICO ACOPLADO COM BRAÇO ARTICULADO, COM MOVIMENTO HORIZONTAL COM
BATENTES DE FIM DE CURSO E MOVIMENTO VERTICAL PNEUMÁTICO. TRÊS TERMINAIS SENDO 1 PARA MICRO MOTOR DE BAIXA
ROTAÇÃO COM SPRAY (TIPO BORDEN), DOIS TERMINAIS PARA CANETAS DE ALTA ROTAÇÃO COM SPRAY (TIPO BORDEN) E 1
SERINGA TRÍPLICE; SUPORTE DAS PONTAS COM ACIONAMENTO INDIVIDUAL E AUTOMÁTICO; PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA
TOTALMENTE LISA; SISTEMA DE DESINFECÇÃO DE DUTOS DE ÁGUA E SPRAY COM VÁLVULA ANTI-REFLUXO; PEDAL DE
ACIONAMENTO DO EQUIPO COM CONTROLE VARIÁVEL (PROGRESSIVO) DA ROTAÇÃO DOS INSTRUMENTOS; COM CAIXA DE
LIGAÇÃO (DISTRIBUIÇÃO), SENDO AS MANGUEIRAS ARREDONDADAS E LISAS E CONTENDO TODOS OS ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS
A SUA INSTALAÇÃO; CAIXA DE LIGAÇÃO (DISTRIBUIÇÃO) INDEPENDENTE DA CADEIRA; RESERVATÓRIO DE ÁGUA DO EQUIPO E
SISTEMA DE DESINFECÇÃO, EM MATERIAL TRANSPARENTE OU 29 TRANSLÚCIDO, DE NO MÍNIMO 500 ML; BANDEJAS REMOVÍVEIS
DE AÇO INOXIDÁVEL OU ALUMÍNIO ANODIZADO; REFLETOR ODONTOLÓGICO: REFLETOR ODONTOLÓGICO MONOFOCAL,
MULTIFACETADO; ACOPLADO À CADEIRA; FIAÇÃO EMBUTIDA; LUZ FRIA; NO MÍNIMO COM UMA SELEÇÃO DE INTENSIDADE
LUMINOSA DE NO MÍNIMO 20.000 LUX, UNIFORMEMENTE DISTRIBUÍDA; PARA OS EQUIPAMENTOS QUE UTILIZAM LED, O REFLETOR
DEVERÁ POSSUIR TODAS AS CARACTERÍSTICA NECESSÁRIAS PARA GARANTIR NO MÍNIMO UMA SELEÇÃO DE INTENSIDADE
LUMINOSA MÍNIMA DE 20.000 LUX UNIFORMEMENTE DISTRIBUÍDA. COMANDO DE LIGA/DESLIGA ACIONADO POR PEDAL; BRAÇOS
DO REFLETOR ARTICULADOS E BALANCEADOS PARA POSICIONAMENTO COM ESTABILIDADE, SEM TRAVAS MECÂNICAS;
MOVIMENTOS AMPLOS COM BATENTES DE FIM DE CURSO PARA PROTEÇÃO; COM PROTETOR DE LÂMPADA E ESPELHO EM MATERIAL
RESISTENTE E TRANSPARENTE; ESTRUTURA COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO, COM PINTURA EM EPÓXI OU ELETROSTÁTICA,
TOTALMENTE LISA; DE FORMAS ARREDONDADAS; ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 110V OU 220 V 60 HZ DE ACORDO COM A REDE LOCAL
DO MUNICÍPIO DE ENTREGA; UNIDADE AUXILIAR ODONTOLÓGICA: UNIDADE AUXILIAR ACOPLADA À CADEIRA; BACIA DA
CUSPIDEIRA REMOVÍVEL EM PORCELANA OU CERÂMICA OU MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA; RALO SEPARADOR DE DETRITOS EM
LOCAL A SER DEFINIDO, CONECTADO À MANGUEIRA DE SUCÇÃO; REGISTRO PARA ACIONAMENTO DA ÁGUA DA CUSPIDEIRA;
SERINGA TRÍPLICE, 02 (DOIS) TERMINAIS DE SUCÇÃO, COM DIÂMETRO APROXIMADO DE 6,5 MM, COM MANGUEIRAS E TERMINAIS
LISOS; FORMAS ARREDONDADAS; ESTRUTURA EM ALUMÍNIO OU AÇO COM PROTEÇÃO ANTICORROSÃO, PINTU 

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Biombo Plumbífero 1 2.847,00 2.847,00 

Especificação Técnica

COM ACABAMENTO EM LAMINADO MELAMÍNICO NA COR BRANCA E ESTRUTURA EM AÇO, COM PROTEÇÃO PLUMBÍFERA DE NO
MÍNIMO 2,0 MM PB, COM VISOR DE PROTEÇÃO PLUMBÍFERA, DE NO MÍNIMO 10 CM X 15 CM, COM DIMENSÕES MÍNIMAS DE 1,80 M
DE ALTURA X 0,80 M DE LARGURA, COM RODÍZIOS. 

Ambiente: Central de Material Esterelizado(CME)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Autoclave Horizontal de Solo (pequeno porte) 1 78.000,00 78.000,00 

Característica Física Especificação

RACK PARA CARGA POSSUI 

CARRO PARA RACK POSSUI 

CHAPARIA EXTERNA AÇO INOXIDÁVEL 

OSMOSE REVERSA POSSUI 

IMPRESSORA POSSUI 

CAPACIDADE DE 90 A 105 LITROS 

TIPO DE PORTA DESLIZANTE 

PAINEL DE COMANDO MICROPROCESSADO 

CÂMARA INTERNA INOX AISI 304 OU SUPERIOR 

ALIMENTAÇÃO DE VAPOR GERADOR PRÓPRIO 

Especificação Técnica

Ambiente: Consultório Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Colposcópio 1 16.000,00 16.000,00 

Característica Física Especificação

BRAÇOS POSSUI 

CÂMERA POSSUI 

MONITOR POSSUI 

AUMENTO FIXO 

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Lanterna Clínica 1 50,00 50,00 

Característica Física Especificação
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MATERIAL DE CONFECÇÃO ALUMÍNIO 

TIPO LED 

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Mesa de Mayo 1 280,00 280,00 

Característica Física Especificação

MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO / FERRO PINTADO 

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário (R$) Valor total (R$)

 Bisturi Elétrico (até 165 W) 1 2.000,00 2.000,00 

Característica Física Especificação

FUNÇÃO BIPOLAR POSSUI 

MICROPROCESSADO SIM 

POTÊNCIA MÍNIMO DE 100W 

ALARMES POSSUI 

Especificação Técnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

8 110.013,67

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

8 110.013,67

DADOS BANCÁRIOS

CÓDIGO BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGÊNCIA NOME

017370 MIRACEMA DO TOCANTINS

ENDEREÇO

RUA 25 DE AGOSTO, 716/PCA.MARIANO DE H., CAVALCANTE CENTRO CEP:77.650-000

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Atenção Básica ou Especializada - Termo de Compromisso.docx
Ordem de Início de Serviço - Termo de Compromisso 2.docx
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